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Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan tidak terlepas dari pengaturan jam kerja 
di suatu rumah sakit yang lebih dikenal dengan istilah shift kerja. Stres kerja merupakan suatu keadaan yang 
timbul dalam interaksi diantara manusia dengan pekerjaannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
perbedaan tingkat stres  kerja pada perawat di ruang Intensif Care Unit (ICU) RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan metode obsevasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah perawat yang bekerja shift pagi, shift  siang dan shift malam di ruang Intensif Care Unit 
(ICU) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang berjumlah 20 perawat. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Analisis menggunakan Anova menunjukan tidak ada perbedaan shift kerja 
terhadap tingkat stres akibat kerja pada perawat Intensif Care Unit (ICU) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta p 
value = 0,79 yang berarti tidak signifikan dan nilai mean tertinggi pada shift pagi sebesar 1,6. Perawat harus 
menerapkan pola hidup sehat, selain itu mengetahui gejala-gejala stres sedini mungkin sebagai bentuk 
pencegahan terjadinya stres. 
 
Kata kunci: Shift Kerja, Stres Kerja, Perawat 
ABSTRACK 
The job of nurse within give nursing service is also related with the disposition of work hours which is well 
known as hours shift. Stress of work is the situation which usually appear in the interaction between the human 
and the job itself.  Occupational stress is a condition that arise in interaction among people with research is 
aimed at work. This reaserch aim to know the difference of hours shift effect to stress level caused by the job of 
nurse in intensive Care Unit (ICU) RSUD Dr. Moewardi Surakarta. This research uses analytic observasional 
method with cross sectional approach. The population in this research is nurses which active in the morning 
shift, afternoon shift  and  night shift in intensive Care Unit (ICU) RSUD Dr. Moewardi Surakarta 20 nurses. 
Sampling technique uses total sampling. Analysis of using Annova shows that there is no difference of hours 
shift with stress level caused by nursing work in the Intensive Care Unit (ICU) room RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta p value = 0.79 the valuable is not significant and the highest mean on  morning shift of 1.6. Nurse  
have to apply health life model, in other hand to know stress indicate as soon as a preventive when the stress 
appear.  
 
Keywords: Hours Shift, Stress of Work, Nurses 
 
PENDAHULUAN 
Sebagai pemberi jasa pelayanan 
kesehatan, rumah sakit beroperasi 24 
jam sehari. Rumah sakit membuat 
pemisahan terhadap pelayanan 
perawatan pasien yaitu pelayanan pasien 
yang memerlukan penanganan 
emergency, tidak emergency, sakit dan 
opnam (Depkes, 2001). Keperawatan 
sebagai profesi dalam bidang kesehatan 
dituntut untuk memberikan pelayanan 
profesional dan berorientasi pada 
paradigma sehat sesuai dengan 
paradigma keperawatan yang dimiliki, 
salah satunya yaitu  pembangunan 
kesehatan yang berorientasi pada 
peningkatan, pemeliharaan dan 
perlindungan penduduk yang sehat. 
Bukan  hanya penyembuhan pada orang 
yang sakit, sehingga upaya pemberian 
pelayanan kesehatan difokuskan pada 
promotif dan preventif agar dapat lebih 
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meningkatkan dan memelihara bagi 
yang sehat agar lebih produktif dan yang 
sakit agar lebih sehat (Hidayat, 2004). 
Pekerjaan seorang perawat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan 
tidak terlepas dari pengaturan jam kerja 
di suatu rumah sakit yang lebih dikenal 
dengan istilah shift kerja. Alasan lain 
dari shift kerja yaitu kebutuhan sosial 
akan pelayanan. Polisi dan rumah sakit 
benar-benar dibutuhkan 24 jam per hari. 
Sebagian besar dari pekerja yang bekerja 
pada shift malam memiliki risiko yang 
lebih tinggi untuk mengalami 
kecelakaan kerja dibandingkan mereka 
yang bekerja pada shift normal (shift 
pagi) (Looker dkk, 2005). 
Hasil penelitian yang dilakukan 
Departemen Kesehatan dan Universitas 
Indonesia (2005) dalam Wibowo (2012) 
bahwa terdapat 78,8% perawat 
melaksanakan tugas kebersihan, 63,3% 
melakukan tugas administrasi dan lebih 
dari 90% melaksanakan tugas non 
keperawatan misalnya membuat resep, 
menetapkan diagnosa penyakit dan 
melakukan tindakan pengobatan dan 
hanya 50% yang melakukan asuhan 
keperawatan sesuai dengan fungsinya. 
Hasil survei Self Work-related Illness 
(SWI) dalam Eroupen Agency For 
Safety an Health at Work (2009) pada 
tahun 2004 menunjukan bahwa perawat 
memiliki prevelinsi stres tinggi yang 
berhubungan dengan pekerjaan. 
Menurut The Daily (2007) sebuah 
studi yang dilakukan pada tahun 2003 
menyatakan hampir setengah dari 
penyedia layanan kesehatan mengalami 
tingkat stres kerja tinggi. Perawat, 
dokter dan teknisi laboratorium 
memiliki tingkat stres tertinggi. Dua 
pertiga atau 67% kepala perawat dan 
supervisor perawat memiliki stres kerja 
tinggi dari pekerja pelayan kesehatan 
lainnya. Apabila pengaruh dari luar 
pekerjaan diperhitungkan maka perawat 
dan dokter memiliki tingkat stres kerja 
yang tinggi. 
Hasil survei yang dilakukan oleh 
Persatuan Perawat Indonesia pada tahun 
2006 menyatakan bahwa sebanyak 
50,9% perawat di Indonesia  mengalami 
stres kerja menyatakan keluhan sering 
merasa pusing, lelah, tidak ada istirahat 
yang antara lain dikarenakan beban kerja 
yang terlalu tinggi dan pekerjaan 
menyita waktu (PPNI, 2006). Hasil 
penelitian yang dilaukukan Widyasrini 
(2013) menunjukan dari 32 perawat di 
dapatkan perawat shift pagi yaitu 
sebanyak 26 perawat (81,25%) yang 
mengalami stres kerja yang dapat 
teratasi sedangkan 6 perawat (18,75%) 
mengalami stres ringan. Shift malam 
yaitu sebanyak 28 perawat (87,5%) 
mengalami stres kerja yang dapat 
teratasi sedangkan 4 perawat (12,5%) 
mengalami stres ringan. 
Perawatan intensive yang tersedia di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta antara 
lain : ICU, ICCU, PICU, NICU, 
Hemodialisa, ruang Intermediate. ICU 
merupakan ruang rawat di rumah sakit 
yang dilengkapi dengan staf dan 
peralatan khusus untuk merawat dan 
mengobati pasien dengan perubahan 
fisiologi yang cepat memburuk yang 
mempunyai intensif efek fisiologi satu 
organ ataupun mempengaruhi organ 
lainnya sehingga merupakan keadaan 
kritis yang dapat menyebabkan 
kematian. Bed Occupancy Rate (BOR) 
adalah persentase pemakaian tempat 
tidur pada satuan waktu tertentu 
digunakan untuk mengetahui tingkat 
pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. 
Didapatkan data angka Bed 
Occupancy Rate (BOR) pada ruang ICU 
di bulan Mei 90,57%, Juni 100,51%, Juli 
98,26% dan Agustus 102,82%. Dari 
hasil ini dapat disimpulkan bahwa angka 
BOR pada ruang ICU tinggi (lebih dari 
85%) dari bulan Mei-Agustus 
menunjukan tingkat pemanfaatan tempat 
tidur yang tinggi sehingga perlu 
pengembangan rumah sakit atau 
penambahan tempat tidur. Berdasarkan 
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survei awal penelitian pada bulan Mei di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dari 
pihak rumah sakit memberikan 
pengarahan untuk melakukan penelitian 
di bagian ICU dan didapatkan data 
jumlah perawat yang bertugas dibagian 
ICU yaitu 31 orang. 
 
METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan 
adalah kuantitatif dengan metode 
observasional analitik dengan 
pendekatan Cross Sectioonal. Lokasi 
penelitian ini adalah di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta yang dilaksanakan 
pada bulan Agustus 2015.  
Populasi dari penelitian ini adalah 
perawat di ruang intensif yang bekerja 
shift pagi, shift siang dan shift malam di 
RS Moewardi Surakarta di bagian ICU, 
jumlah populasi pada penelitian ini 
yaitu 20 perawat.  
Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan total 
sampling, seluruh perawat yang bekerja 
shift di ruang intensif RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta yang berjumlah 20 
orang yang dijadikan sampel. 
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan 
anatara dua variabel dengan 
menggunakan uji statistik Annova 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Jika 
nilai p ≤ 0,05 maka Ho ditolak dan Ho 
diterima jika p > 0,05.  
 
HASIL 
A. Sumber-sumber Stres Kerja  
1. Tuntutan Tugas  
a. Pada saat bekerja di malam hari 
anda cepat merasa lelah 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 20 orang (100%) dan 
yang menjawab tidak sebanyak 
(0%). 
b. Tuntutan  pekerjaan pada siang 
hari yang sangat banyak membuat 
anda merasa frustasi 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 3 orang (15%) dan yang 
menjawab tidak 17 orang (65%). 
c. Bekerja pada pagi hari 
membuat nafsu makan anda 
berkurang 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 1 orang (5%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 19 
orang (95%). 
2. Waktu Kerja  
d. Menurut anda pembagian jam 
kerja pada setiap shift yang telah 
rumah sakit terapkan tidak sesuai 
dengan standar yang telah 
ditentukan 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 2 orang (10%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 18 
orang (90%). 
e. Dalam rotasi waktu bekerja yang 
telah diterapkan rumah sakit  anda 
merasa tidak tepat 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 3 orang (15%) dan yang 
menjawab tidak 17 orang (65%). 
f. Terkadang anda harus bekerja 
lembur untuk menggantikan rekan 
kerja dan hal itu membuat anda 
kecewa 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 3 orang (15%)  yang 
menjawab tidak sebanyak 17 
orang (65%) 
g. Waktu istirahat yang diberikan 
rumah sakit anda rasa tidak cukup 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 8 orang (40%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 12 
orang (60%). 
3. Pengembangan Karier 
h. Anda kurang puas dengan karier 
yang anda miliki saat ini 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 4 orang (20%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 16 
orang (80%).  
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i. Gaji yang anda terima tidak 
sesuai dengan beban kerja yang 
anda lakukan setiap harinya 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 12 orang (60%) dan 
yang menjawab tidak 8 orang 
(40%). 
4. Hubungan dengan Rekan Kerja 
j. Kordinasi yang  dilakukan dengan 
dokter ketika melakukan tindakan 
keperawatan anda merasakurang 
jelas 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 1 orang (5%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 19 
orang (95%) 
k. Anda sulit membangun 
komunikasi yang harmonis 
dengan rekan kerja di tempt kerja 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak (0%) dan yang 
menjawab tidak 20 orang (100%) 
5. Lingkungan Kerja 
l. Suhu udara yang terlalu dingin di 
tempat kerja membuat telapak 
tangan anda sering berkeringat 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 2 orang (10%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 10 
orang (90%). 
m. Suara yang dihasilkan dari alat 
kesehatan yang di pasang pada 
pasien membuat jantung anda 
berdegup 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak (0%) dan yang 
menjawab tidak 20 orang (100%). 
6. Hygiene 
n. Kebersihan yang ada di tempat 
kerja kurang terjaga dengan baik 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 16 orang (80%) dan 
yang menjawab tidak sebanyak 4 
orang (20%) 
o. Setelah melakukan tindakan 
keperawatan anda sering lupa 
mencuci tangan 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 2 orang (10%) dan yang 
menjawab tidak sebanyak 18 
orang (90%). 
7. Faktor Ekstrinsik Pekerjaan 
p. Jarak tempuh dari rumah ke 
tempat kerja membuat anda 
mudah merasa lelah 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 13 orang (65%) dan 
yang menjawab tidak sebanyak 7 
orang (35%) 
q. Anda sering terburu-buru ketika 
berangkat ke rumah sakit 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 3 orang (15%) dan yang 
menjawab tidak 17 orang (85%) 
r. Selain bekerja sebagai perawat di 
rumah sakit anda memiliki 
pekerja lain di luar keperawatan 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 5 orang (25%)  yang 
menjawab tidak sebanyak 15 
orang (75%) 
s. Kondisi lalu lintas yang macet 
ketika menuju ke rumah sakit 
membuat anda frustasi 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 20 orang (100%) dan 
yang menjawab tidak sebanyak 
(0%) 
t. Keluarga akan menegur bila anda 
sering bekerja lembur di rumah 
sakit 
Responden yang menjawab iya 
sebanyak 16 orang (80%) dan 
yang menjawab tidak sebanyak 4 
orang (20%). 
B. Karakteristik Responden 
1. Jenis Kelamin 
Distribusi responden laki-laki 
sebanyak 9 orang (45%) lebih sedikit 
dibandingkan dengan responden 
perempuan yang berjumlah 11 orang 
(55%). 
2. Umur 
Rata-rata umur responden adalah 30 
± 3,7 tahun, dengan umur minimal 
25 tahun dan umur maksimal 41 
tahun. Mayoritas responden berumur 
25-30 tahun sebanyak 12 orang 
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3. Tingkat Pendidikan  
Proporsi tingkat pendidikan 
responden yang paling banyak adalah 
lulusan D3 yaitu sebanyak 12 (60%) 
perawat dan lulusan S1 sebanyak 8 
(40%) perawat. 
4. Status Pernikahan 
Responden yang sudah menikah 
sebanyak 18 orang (90%) lebih 
banyak dari yang belum menikah 
yang hanya 2 orang (10%). 
5. Masa Kerja  
Distribusi responden berdasarkan 
masa kerja, rata-rata masa kerja 
perawat RSUD Dr. Moewardi adalah 
5 ± 3,26 tahun. Paling banyak yaitu 
14 orang (70%) dengan masa kerja 1-
5 tahun dan paling sedikit yaitu 1 
orang (5%) dengan masa kerja 16-20 
tahun. 
6. Hasil Pengukuran Tingkat Stres 
Kerja  
a. Tingkat stres pada shift pagi 
dimana perawat yang mengalami 
tidak cemas sebanyak 20 orang 
(100%). 
b. Tingkat stres pada shift siang 
dimana perawat yang mengalami 
tidak cemas sebanyak 20 orang 
(100%). 
c. Tingkat stres pada shift malam 
dimana perawat yang mengalami 
tidak cemas sebanyak 20 orang 
(100%). 
7. Shift Kerja  
Berdasarkan hasil pengambilan 
data jadwal shift kerja perawat di 
ruang ICU RSUD Dr. Moewardi 
dapat diketahui pembagian shift 
menjadi tiga yaitu :  
a. Shift pagi pukul 07.00-14.00 
dengan waktu kerja 7 jam  
b. Shift siang pukul 14.00-21.00 
dengan waktu kerja 7 jam  
c. Shift malam pukul 21.00-07.00 
dengan waktu kerja 10 jam  
RSUD Dr. Moewardi menggunakan 
sistem shift 2-2-2 (1-1-2-2-3-3-0-0) 
yang dinamakan metropolitan pola. 
C. Analisis Bivariat  
Tabel 1. Hasil Uji Statistik Annova 
Shift Kerja  Mean  Std P 
Value 
Shift Pagi  1,6 0,39  
0,79 
 Shift Siang  1,2 0,40 
Shift Malam  1,3 0,47 
Tabel 1menunjukan hasil uji 
statistik Annova, dari hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan. Sedangkan nilai p value 
sebesar 0,79 (0,79 > 0,05) maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
shift kerja pagi, shift siang dan shift 
malam terhadap tingkat stres kerja pada 
perawat di ruang Intensif Care Unit 
(ICU). Meskipun tidak signifikan, 
apabila dilihat dari hasil mean 
didapatkan bahwa shift pagi memiliki 
tingkat stres kerja lebih tinggi sebesar 
1,6, kemudian shift malam sebesar 1,3 
dan shift siang sebesar 1,2. 
D. Pembahasan  
1. Sumber-sumber stres kerja 
a. Tuntutan tugas  
Dari hasil ini dapat diambil 
kesimpulan bahwa responden yang 
bekerja pada malam hari, mereka 
cepat merasa lelah. Pada malam 
hari fungsi tubuh manusia berada 
di fase troptropik yaitu sebagian 
besar fungsi tubuh manusia 
menurun serta waktu ini dipakai 
untu pemulihan dan pembaharuan 
energi. 
Menurut Monk dan Tepas 
(1985) dalam Munandar (2001) 
beberapa penelitian menunjukan 
bahwa bekerja shift malam  
merupakan salah  sumber utama 
dari stres bagi para pekerja. Para 
pekerja lebih sering mengeluh 
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tentang kelelahan dan gangguan 
perut dibandingan pekerja shift 
pagi dan shift siang. Sharpe (2007) 
menyatakan bahwa pekerja shift 
malam memiliki risiko 28% lebih 
tinggi mengalami cidera atau 
kecelakaan, dari beberapa catatan 
kecelakaan kerja yang terjadi 
gangguan tidur dan kelelahan 
menjadi dua faktor penting dari 
kesalahan manusia. Selain 
kelelahan bekerja shift malam 
dapat mengahambat kemampuan 
adaptasi pekerja baik dari aspek 
biologis maupun sosial. 
b. Waktu kerja  
Dari hasil wawancara yang 
dilakukan diketahui bahwa 
perawat yang bekerja shift lebih 
banyak memiliki waktu libur 
dibandingkan dengan perawat 
yang bekerja non shift hal ini 
dikarenakan setelah bekerja shift 
malam selama dua hari perawat 
akan libur selama dua hari 
sedangkan perawat non shift hanya 
libur ketika tanggal merah saja. 
c. Pengembangan Karier 
Dari hasil ini dapat diambil 
kesimpulan bahwa responden 
merasa gaji yang diterima tidak 
sesuai dengan beban kerja yang 
dilakukan setiap harinya. Pada 
penelitian ini sebanyak 14 orang 
merupakan perawat yang tidak 
tetap atau kontrak. Berbeda 
dengan perawt yang sudah PNS 
kesejahteraan sudah pasti terjamin 
dibandingkan dengan perawat 
kontrak. 
Gaji yang diterima tidak 
sesuai dengan beban kerja 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi stres. Gaji adalah 
segala sesuatu yang diterima oleh 
karyawan sebagai balas jasa untuk 
kinerja mereka (Handoko, 2010).  
Di RS pemerintah seringkali gaji 
belum mencukupi kebutuhan 
menyebabkan pekerja tidak 
bekerja secara produktif dan ini 
seringkali menyebabkan masalah 
kesehatan kerja (Bambang, 2000). 
Jika jumlah gaji yang diperolehnya 
masih dirasakan kurang memadai, 
maka dia akan mengalami 
perasaan tidak puas  dan 
ketidakpuasan ini berkibat dia 
mengalami kehilangan semangat, 
merasa tidak bisa rileks, sulit 
berkonsentrasi dan tertekan atau 
stres (Wijono, 2010). 
d. Hubungan dengan Rekan Kerja 
Dari hasil ini dapat diambil 
kesimpulan bahwa hubungan 
responden dengan rekan kerja baik 
dengan dokter ataupun dengan 
teman sesama perawat berjalan 
dengan baik. 
Menurut Tarwaka (2011) 
dalam Fitri (2013) kaitannya 
dengan stres kerja, kemampuan 
yang baik untuk mengungkapkan 
masalah dan persepsi tentang 
lingkungan disekitarnya akan 
membantu karyawan dalam 
mengatasi tekanan-tekanan di 
lingkungan kerja sehingga 
mencegah munculnya stres kerja. 
Hubungan yang baik antar anggota 
dari satu kelompok kerja dianggap 
sebagai faktor utama dalam 
kesehatan individu dan organisasi. 
e. Lingkungan Kerja 
Dari hasil ini dapat diambil 
kesimpulan bahwa lingkungan 
kerja tempat perawat bekerja 
sudah sesuai dengan standar 
mengingat lingkungan kerja 
merupakan salah satu sumber stres 
kerja. Hal ini sesuai dengan hasil 
observasi yang dilakukan oleh 
peneliti pada saat melakukan 
penelitian di ruangan ICU  seperti 
ruangan yang tidak bising, 
pencahayaan yang baik, suhu 
udara yang selalu di sesuaikan 
pada setiap shift, letak tata ruang 
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yang baik, fasilitas yang 
disediakan sudah baik. 
Lingkungan kerja yang kotor 
dan tidak sehat merupakan sumber 
pembangkit stres. Kondisi kerja 
yang buruk berpotensi 
menyebabkan karyawan mudah 
jatuh sakit, mudah stres, sulit 
berkonsentrasi dan menurunnya 
produktivitas kerja. Dalam 
menciptakan lingkungan kerja 
yang nyaman bagi para karyawan 
di tempat kerja antara lain dapat 
dilakukan dengan cara memelihara 
prasarana fisik, seperti kebersihan 
yang selalu terjaga, penerangan 
cahaya yang cukup, ventilasi 
udara, suara musik dan tata ruang 
kerja yang nyaman. Karena 
lingkungan kerja dapat 
menciptakan hubungan kerja yang 
mengikat antara orang-orang yang 
ada di dalam lingkungannya 
(Nitisemito, 2000). 
f. Hygiene 
Dari hasil ini dapat diambil 
kesimpulan bahwa kebersihan 
lingkungan yang ada di tempat 
kerja kurang terjaga dengan baik. 
Lingkungan kerja merupakan 
segala sesuatu yang ada di sekitar 
para pekerja yang dapat 
mempengaruhi dirinya dalam 
menjalankan tugas-tugas yang 
dibebankan misalnya kebersihan, 
musik dan sebagainya (Nitisemito, 
2000). 
g. Faktor Eksternal Pekerjaan 
Dari hasil ini dapat 
disimpulkan yaitu jarak tempuh 
dari rumah ke tempat kerja 
membuat lelah, kondisi lalu lintas 
yang macet ketika menuju rumah 
sakit membuat frustsi dan keluarga 
akan menegur bila sering bekerja 
lembur di rumah sakit. 
Menurut hasil penelitian 
Fadah dkk (2004) dalam 
Kusumawastuti (2012) jarak 
tempat tinggal responden ke 
tempat bekerja merupakan jarak 
yang harus ditempuh responden 
menuju tempat kerja, semakin jauh 
jaraknya maka waktu yang 
terbuang semakin banyak dan 
tingkat efisiensi waktu menurun. 
Penelitian yang dilakukan 
oleh Univrsitas Umea di Swedia 
menemukan perjalanan jauh antara 
rumah dan tempat kerja lebih dari 
48 kilometer per hari bisa 
membunuh pekerja secara 
perlahan. Penelitian yang dipimpin 
oleh pengamat swedia 
menyebutkan bahwa pekerja 
rentan terserang beragam penyakit 
seperti tekanan darah tinggi, stres 
dan penyakit jantung. Sehingga 
pekerja akan lebih cenderung 
sering izin kerja (Erika, 2014). 
Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI) macet adalah 
tidak dapat berfungsi dengan baik, 
tersendat, terhenti. Jadi kemacetan 
adalah situasi atau keadaan 
tersendatnya bahkan terhentinya 
lalu lintas yang disebabkan oleh 
banyaknya jumlah kendaran atau 
bahkan terhentinya lalu lintas yang 
disebabkan oleh banyaknya 
jumlah kendaraan melebihi 
kapasitas jalan. Setiap hari 
menghadapi kemacetan lalu lintas 
bisa membuat orang stres, yang 
jika tidak terkelola dengan baik 
berpotensi membuat orang 
melakukan pelanggaran di jalan 
raya. 
Persoalan keluarga, menurut 
survei nasional secara konsisten 
menunjukan bahwa orang 
menganggap bahwa hubungan 
pribadi dan keluarga sebagai 
sesuatu yang sangat berharga. 
Kesulitan pernikahan, pecahnya 
hubungan dan kesulitan disiplin 
anak-anak merupakan masalah 
hubungan yang menciptakan stres 
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bagi pekerja dan terbawa ke 
tempat kerja (Bagus, 2011). 
Menurut Goldsmith (1996) dalam 
Sunarti (2012)  mengelompokan 
tiga area interaksi suami istri yang 
merupakan sumber konflik yaitu 
uang, pekerjaan dan seks. 
Konsekuensi negatif yang bersifat 
merusak dari konflik rumah tangga 
bisa berupa frustasi, penolakan 
dan penghianatan dan rendahnya 
self estem. 
2. Jenis kelamin  
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa responden laki-laki sebanyak 
9 orang (45%) lebih sedikit 
dibandingkan dengan responden 
perempuan yang berjumlah 11 orang 
(55%). Penelitian yang dilakukan 
Collins (1989) dalam Mochtar dkk 
(2013) menemukan bahwa tingkat 
stres yang dialami wanita hampir 
tidak ada perbedaan dengan  tingkat 
stres yang dialami oleh pria. 
Berbeda dengan Sarwono dan 
Purwono (2006) baik pria maupun 
wanita dapat mengalami stres. 
Diduga lebih banyak wanita dari pada 
pria yang mengalami stres. Ratna 
(2010) menemukan bahwa wanita 
mengalami stres lebih tinggi 
dibandingkan pria. Ada beberapa 
alasan mengapa sumber stres yang 
sama dapat mempengaruhi wanita 
dan laki-laki secara berbeda, hal ini 
karena jenis kelamin memoderasi 
hubungan stres dan variabel yang 
mempengaruhinya seperti kesehatan 
dan kesejahteraan secara keseluruhan, 
depresi secara signifikan yang lebih 
besar pada wanita dibandingkan 
dengan pria, dan wanita dinyatakan 
lebih cepat menderita kelelahan, 
kecemasan, somatic symptomatic dan 
mild physiological disorder 
dibandingkan laki-laki (Sirait, 2010). 
3. Umur  
Hasil penelitian menunjukan 
menunjukan bahwa responden 
memiliki umur minimal 25 tahun dan 
umur maksimal 41 tahun. Mayoritas 
responden berumur 25-30 tahun 
sebanyak 12 orang (60%). Usia 
produktif seseorang untuk bekerja 
yaitu 15-54 tahun (Depkes, 2011). 
Melihat kondisi umur responden 
semakin bertambah umur semakin 
rendah kondisi stres yang dialami. 
Hal tersebut dikarenakan kelompok 
umur ini termasuk kelompok umur 
produktif yang sangat stabil dan 
mantap dalam mengambil keputusan 
serta memiliki tanggung jawab 
sehingga bekerja secara sungguh-
sungguh (Siboro, 2009). 
Menurut Ahsan (2009) dalam 
Purbonani dkk (2014) umur 
berhubungan dengan perubahan fisik 
dan mental pada manusia. Perubahan 
fisik dan mental pada pekerja terjadi 
seiring dengan bertambahnya umur 
dan akhirnya dapat mempengaruhi 
stres. Berbeda dengan Firdaus (2005) 
dalam Puteri (2009) semakin tua 
seseorang maka semakin mudah 
terserang stres hal ini disebabkan 
beberapa hal. Pertama, semakin tua 
seseorang semakin menurun daya 
tahan tubuh terhadap tekanan dan 
beban yang diterimanya seiring 
penurunan fungsi organ tubuh. 
Kedua, pertambahan umur akan 
memunculkan pertambahan tanggung 
jawab dan harapan-harapan serta 
tuntutan yang muncul dari orang-
orang disekitar akan melakukan 
perubahan dalam kehidupan. 
4. Tingkat pendidikan  
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa proporsi tingkat pendidikan 
responden yang paling banyak adalah 
lulusan D3 yaitu sebanyak 12 perawat 
(60%) dan lulusan S1 sebanyak 8 
perawat (40%). Menurut hasil 
penelitian Ismafiaty (2011) hampir 
seluruh perawat yang berpendidikan 
D3 mengalami stres kerja, hal ini 
dikarenakan semkin tinggi 
ARTIKEL PENELITIAN 
Perbedaan Tingkat Stres Kerja Antara Shift Pagi, Siang dan Malam Pada Perawat Di Ruang 
Intensif Care Unit (ICU) RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
9 
 
pendidikan seseorang maka semakin 
banyak pengetahuan sehinga mereka 
akan akan lebih mampu mengatasi 
stres yang terjadi dalam dirinya 
dibandingkan dengan mereka yang 
pendidikannya lebih rendah. 
Hasil penelitian Suhendar (2012) 
menyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan tingkat stres berdasarkan 
tingkat pendidikan. Menurut Gobel 
dkk (2013) bahwa tingkat pendidikan 
mempengaruhi pemilihan pekerjaan, 
semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka keinginan untuk 
melakukan pekerjaan dengan tingkat 
tantangan yang tinggi semakin kuat. 
Harapan dan ide kreatif akan 
dituangkan dalam usaha penyelesaian 
tugas yang sempurna. 
5. Status pernikahan  
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa responden yang sudah 
menikah sebanyak 18 orang (90%) 
lebih banyak dari yang belum 
menikah yang hanya 2 orang (10%). 
Penelitian yang dilakukan Martina 
(2012) menunjukan bahwa stres kerja 
pada tingkat sedang lebih banyak 
dialami oleh perawat yang sudah 
menikah. Berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan Suhendar (2012) 
bahwa proporsi responden yang 
mengalami stres sedang lebih tinggi 
pada responden yang belum menikah 
dibandingkan dengan responden yang 
sudah menikah. 
Menurut Munandar (2006) isu-
isu tentang keluarga, kritis 
kehidupan, kesulitan keuangan dan 
konflik antara tuntutan keluarga dan 
tuntutan di dalam pekerjaan 
semuanya merupakan tekanan bagi 
pegawai dalam pekerjaannya 
sehingga mnyebabkan seseorang 
menjadi stres. Menurut Kurniawan 
(2007) dalam Puteri (2009) stres 
psikososial pada pekerja wanita 
didapat bahwa penyebab stres yang 
dialami responden lebih banyak 
berasal dari luar perusahaan yaitu 
adanya masalah-masalah keluarga 
dan masalah pribadi. Didapatkan 
adanya perbedaan yang bermakna 
pada kejadian stres akut dan kronis 
terhadap wanita yang menikah dan 
tidak menikah dengan gambaran 
untuk stres akut banyak pekerja yang 
tidak menikah sedang untuk stres 
kronis berat lebih banyak pada 
pekerja wanita yang menikah. 
6. Masa kerja  
Hasil penelitian menunjukan 
distribusi responden berdasarkan 
masa kerja paling banyak yaitu 14 
orang (70%) dengan masa kerja 1-5 
tahun dan paling sedikit yaitu 1 orang 
(5%) dengan masa kerja 16-20 tahun. 
Rata-rata masa kerja perawat RSUD 
Dr. Moewardi adalah 5 ± 3,26.  
Penelitian yang dilakukan Suhendar 
(2012) responden dengan rerata lama 
bekerja < 4,29 tahun mengalami stres 
kerja sedang sedangkan rerata 
responden dengan lama bekerja > 
4,29 tahun mengalami stres kerja 
ringan. Dari hasil tersebut diperoleh 
gambaran bahwa semakin lama 
responden bekerja maka semakin 
ringan tingkat stres kerja yang 
dialaminya dan semakin sedikit lama 
bekerja semakin meningkat pula 
tingkat stres kerjanya. 
Hasil berbeda pada penelitian 
Revalicha (2013) bahwa tidak ada 
hubungan antara lama bekerja dengan 
stres kerja pada perawat di RS Dr. 
Soetomo Surabaya. Sejalan dengan 
hal tersebut Spectro (1997) dalam 
Russeng dkk (2007) menyatakan 
bahwa semakin lama seseorang 
bekerja dalam suatu organisasi maka 
semakin tinggi pula kepuasan 
terhadap pekerjaan hal tersebut 
menyebabkan kecenderungan untuk 
mengalami stres semakin menurun. 
7. Tingkat stres  
Hasil penelitian menunjukan 
tingkat stres perawat berdasarkan 
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shift yaitu : shift pagi sebanyak 20 
orang (100%) tidak mengalami stres, 
shift siang sebanyak 20 orang (100%) 
tidak mengalami stres dan shift 
malam sebanyak 20 orang (100%) 
tidak mengalami stres. 
Secara sederhana stres 
merupakan suatu tanggapan 
seseorang baik secara fisik maupun 
mental terhadap perubahan di 
lingkungan yang dirasakan 
mengganggu dan mengakibatkan 
dirinya terancam. Selama stres 
berlangsung tanggapan tersebut 
menimbulkan reaksi kimiawi dalam 
tubuh manusia yang mengakibatkan 
perubahan-perubahan antara lain 
meningkatnya tekanan darah tinggi, 
tingkat metabolisme, produksi 
kolesterol dan adrenalin. Reaksi 
kimiawi tersebut pada dasarnya 
merupakan senjata yang diperlukan 
manusia untuk menghadapi dan 
menyesuaikan diri terhadap 
gangguan-gangguan diatas (Anoraga, 
2009). 
Menurut Arora (2007) stres bila 
tidak mampu diatasi oleh seseorang 
maka lama kelamaan dapat 
menimbulkan efek negatif yaitu stres 
merusak organ dalam tubuh, sistem 
imunitas dan syaraf. Reaksi terhadap 
stres mempengaruhi pergerakan 
lemak dalam tubuh dari tempat 
menyimpan lemak dan dipakai 
sebagai bahan bakar yang berakibat 
meningkatkan radikal bebas. Stres 
juga menghilangkan beberapa 
vitamin dari dalam tubuh, tubuh akan 
melemah akibat stres dan ini 
mempengaruhi sistem imunitas 
sehingga seseorang rentan terhadap 
alergi dan infeksi. Sehingga sebelum 
stres terjadi perawat harus 
mengetahui gejala-gejala dari stres 
untuk kemudian memanajemen stres 
itu sendiri mulai membuat perubahan 
gaya hidup dengan memperhatikam 
diet dan nutrisi, memperbanyak 
olahraga dan  latihan sehingga daya 
tahan tubuh baik fisik maupun mental 
tetap terjaga dan mampu menjaga 
keseimbangan dalam hidup. 
8. Shift kerja  
Berdasarkan hasil pengambilan 
shift kerja perawat di ruang ICU 
RSUD Dr. Moewardi dapat diketahui 
pembagian shift menjadi tiga yaitu:  
a. Shift pagi pukul 07.00-14.00 
dengan waktu kerja 7 jam  
b. Shift siang pukul 14.00-21.00 
dengan waktu kerja 7 jam  
c. Shfit malam pukul 21.00-07.00 
dengan waktu kerja 10 jam  
RSUD Dr. Moewardi menggunakan 
sistem shift 2-2-2 (1-1-2-2-3-3-0-0) 
yang dinamakan metropolitan pola. 
Terdapat ketidakseimbangan antara 
shift pagi dan shift siang dengan shift 
malam memiliki waktu lebih lama 
bekerja yaitu selama 10 jam. Untuk 
jumlah perawat pada shift siang sama 
dengan perawat shift malam. Untuk 
jumlah perawat shift pagi lebih 
sedikit hal ini disebabkan lebih 
banyak perawat non  shift yang 
bertugas. 
Menurut Koemer (1994) dalam 
Winarsunu (2008)  kriteria yang biasa 
digunakan mempertimbangkan 
penggunaan suatu sistem shift kerja 
diantaranya adalah panjang kerja 
setiap hari tidak boleh lebih dari 
delapan jam, jumlah konsekutif shift 
malam harus sekecil mungkin, setiap 
shift malam harus diikuti sedikitnya 
paling tidak 24 jam istirahat, setiap 
rencana shift harus memiliki akhir 
minggu yang bebas, jumlah hari 
bebas pada akhir tahun harus paling 
tidak sebanyak hari kontinyu pekerja. 
Hasil penelitian Prismayanti 
(2010) seseorang yang shift kerjanya 
teratur mengalami stres ringan 
cenderung wajar, hal ini disebabkan 
seseorang bisa mengelola fisik serta 
emosi nya dengan baik dan stabil. 
Sedangkan seseorang yang shift 
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kerjanya teratur namun mengalami 
stres sedang, kemungkinan ada 
masalah personal yang terjadi pada 
dirinya. Seseorang yang shift 
kerjanya teratur namun mengalami 
stres berat diperkirakan terdapat 
konflik dalam dirinya yang 
menyebabkan seseorang tidak bisa 
mengatur stres yang terjadi pada 
dirinya cenderung labil dalam 
mengatasi persoalan hidupnya. 
Seseorang yang shift kerjanya tidak 
teratur akan yang mengalami stres 
kerja berat bisa disebabkan karena 
terganggunya circardian rhytm, tidak 
adanya dukungan sosial dan masalah 
dalam lingkungan pekerjaannya. 
E. Analisis Perbedaan Tingkat Stres 
Kerrja Antara Shift Pagi, Siang dan 
Malam  
Hasil penelitian dengan 
menggunakan uji statistik Annova 
dengan nilai p value sebesar 0,79 (0,79 > 
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada pengaruh shift pagi, shift siang 
dan shift malam terhadap tingkat stres 
kerja pada perawat di ruang Intensif 
Care Unit (ICU). Begitupun dengan 
hasil penelitian yang dilakukan Ponggoh 
dkk (2015) pada 30 perawat di ruang 
Gawat Darurat Medik RSUP Prof. Dr. 
R. D Kandou Manado berdasarkan hasil 
uji dengan Spearman Rho Correlation 
tidak ada perbedaan stres kerja antara 
shift pagi dengan shift sore nilai r 0,645 
α ≥ 0,05, tidak ada perbedaan stres kerja 
antara shift pagi dengan shift malam 
nilai r 0,486 α ≥ 0,05, tidak ada 
perbedaan perbedaan stres kerja antara 
shift sore dengan shift malam nilai r 
0,645 α ≥ 0,05. 
Hasil penelitian yang tidak 
signifikan peneliti dan peneliti lain 
dikarenakan perawat sudah terbiasa 
dengan sistem rotasi shift kerja yang 
relatif singkat sehingga perawat sudah 
terbiasa dengan sistem shift tersebut. 
Selain itu, perawat sudah terbiasa 
dengan kondisi pasien yang gawat dan 
perawat sudah terlatih dengan kondisi 
tersebut. Perawat dibantu oleh 
mahasiswa yang sedang melakukan 
praktek dan dokter residen sehingga 
beban kerja perawat lebih ringan. 
Hasil penelitian didapatkan tingkat 
stres pada setiap shift yaitu shift pagi 
sebanyak 20 orang (100%) tidak 
mengalami stres, shift siang sebanyak 20 
orang (100%) tidak mengalami stres., 
shift malam sebanyak 20 orang (100%) 
tidak mengalami stres. Beban  kerja 
pada pada setiap shift berbeda-beda 
dimana pada shift pagi hari yang padat 
dimana perawat harus melakukan apel, 
vinjer opran, pre confrence, injeksi, 
personal hygiene, balance cairan, visited  
pasien, observasi TTP, nebo, 
pemeriksaan darah, urine, sputum, 
mandi pasien, memberi makan pasien, 
menyiapkan obat-obatan dan post 
confrence. Sedangkan pada shift siang 
perawat melakukan operan post 
confrence, injeksi, mandi, balance 
cairan,  memberi makan dan personal 
hygiene. Pada shift malam perawat 
melakukan operan post confrence, 
injeksi, membuat program diet, terapi 
dan laborat. 
Selain itu, walaupun perawat setiap 
harinya dihadapkan pada kondisi pasien 
yang gawat dimana kematian pasien 
setiap harinya pasti akan datang hal ini 
sudah terbiasa bagi para perawat. Hal ini 
disebabkan, para perawat sudah terlatih 
untuk mengatasi kondisi yang darurat. 
Selain di ruang ICU banyak mahasiswa 
dari fakultas keperawatan dari berbagai 
universitas di Jawa Tengah yang sedang 
melakukan praktek dan banyak dokter 
residen sehingga mengurangi beban 
kerja perawat itu sendiri. Pihak rumah 
sakit menyediakan pelatihan bagi 
seluruh perawat, dimana pelatihan 
Perawat ICU dilaksanakan selama 3 
bulan dimulai bulan Februari, Mei dan 
Juli. 
Untuk mempererat kekompakan 
antar perawat diadakan juga liburan 
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bersama.  Keadaan lingkungan kerja 
yang sudah sesuai seperti ruangan yang 
tidak bising, pencahayaan yang baik, 
suhu udara yang selalu di sesuaikan 
pada setiap shift, letak tata ruang yang 
baik, fasilitas yang disediakan sudah 
baik dan rotasi shift kerja yang sudah 
diterapkan rumah sakit sudah sesuai 
dengan standar. Keadaan ini membuat 
perawat sudah terbiasa dengan sistem 
rotasi yang singkat sehingga perawat 
tidak merasakan adanya pengaruh yang 
berarti antara shift pagi, shift siang dan 
shift malam. Selain itu perawat yang 
bekerja shift memiliki waktu libur lebih 
banyak dibandingkan dengan pekerja 
non shift. 
F. Simpulan dan Saran  
Simpulan  
1. Tidak ada perbedaan tingkat stres kerja antara shift pagi, shift siang dan shift malam 
terhadap tingkat stres kerja perawat di ruang Intensif Care Unit (ICU) dengan nilai p 
value sebesar 0,79 (0,79 > 0,05). 
2. Hasil penelitian menunjukan stres perawat berdasarkan shift yaitu shift pagi sebanyak 
20 orang (100%) tidak mengalami stres, shift siang sebanyak 20 orang (100%) tidak 
mengalami stres dan shift malam sebanyak 20 orang (100%) tidak mengalami stres. 
Saran  
1. Bagi RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Pihak RSUD Dr. Moewardi mempertahankan pola shift kerja yang telah diterapkan, 
serta lingkungan kerja yang baik mendukung hasil kerja yang dapat meningkatkan 
prodktuvitas. 
2. Bagi Perawat RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Perawat harus menerapkan pola hidup sehat sebagai bentuk pencegahan terjadinya 
stres. 
3. Bagi Peneliti Lain  
Menambah variabel yang akan diteliti dan memperbanyak jumlah responden yang 
dijadikan sampel serta menambahkan lokasi tempat penelitian seperti IGD, PICU, 
NICU, ICVCU dan HCU. Selain itu mempertimbangan faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi stres kerja. 
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